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Pokrocilé srdecni selhani
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Srde¢nim selhanim trpi 1-2 % populace s exponencialnim narustem
prevalence ve vyssich vekovych kategoriich

U mnoha pacientu srdec¢ni selhani progreduje do faze pokrocilého srdecniho sell

Perzistence symptomu navzdory maximalni terapii

Progndza zustava zavazna, roCni mortalita se pohybuje mezi 25-75 %




Centrum pro diagnostiku a lecbu chronického srdecniho
selhani - 1.IK

« Specializovana ambulance zameérena na diagnostiku a leCbu
CHSS

Ny

* Dosazeni optimalni individualni lekove terapie

* Spoluprace s implantacnimi centry (IKEM, CKTCH FN USA)
* Edukace sestrou nedilna soucast prace lekare

* Telemonitoring ve spolupraci s NTMC

« Péce o pacienty po myokarditide

« Komplexni pécCe o pacienty s amyloidézou




Triage pacientu s pokroc¢ilym srde€¢nim

selhanim

Vcasna indikace LVAD nebo transplantace srdce Paliativni péce

Pacienti s pretrvavanim zavaznych symptomu navzdory optimalni
farmakologické a pristrojové 1écbé, bez zavazné dysfunkce pravé
komory a/nebo zavazné trikuspidalni regurgitace se stabilnim
psychosocialnim zazemim a absenci hlavnich kontraindikaci,* kteri
maji alespon jeden z nasledujicich stavu:

* EF LK < 25 % a intolerance zatéze pro srdecni selhani nebo pri
zatézi je pVO, < 12 ml/kg/min nebo < 50 % predikované hodnoty.

* > 3 hospitalizace pro srde¢ni selhani v poslednich 12 mésicich bez
zjistitelné vyvolavajici priciny.

e Zavislost na inotropnich latkach nebo kratkodobé mechanické podpore.

* Progresivni organova dysfunkce (zhorseni renalnich a/nebo
hepatalnich funkci, typ Il plicni hypertenze, kardialni kachexie)
diky snizené perfuzi, a nikoliv kvuli neadekvatné nizkému
komorovému plnicimu tlaku (PCWP > 20 mm Hg a STK < 90 mm Hg
nebo Cl < 2 I/min/m?).

Progresivni funkéni zhorseni (fyzické a mentalni) a zavislost na péci
ve vétsiné béznych kazdodennich aktivit

Symptomy tézkého srde¢niho selhani se $patnou kvalitou Zivota
navzdory optimalni farmakologické a nefarmakologické lécbé

Casté hospitalizace nebo jiné t&zké epizody dekompenzace
navzdory optimalni lé¢hé

Vylouéena srdecni transplantace nebo mechanicka podpora obéhu
Kardialni kachexie
Klinicky usudek, Ze se jedna o konec Zivota



Absolutni kontraindikace implantace
dlouhodobé mechanické srdecni podpory

. Nesouhlas nemocného

. Aktivni systémova infekce, nesanovatelny infekéni fokus
. Vysoka pravdépodobnost selhani pravé komory

. Kognitivni deficit- neschopnost edukace, extenzivni neurologicky ¢i neuromuskularni deficit, neschopnost obsluhy pfistroje
. Chybéjici psychosocialni zazemi (Zije sam, bez pfatel i pfibuznych ochotnych pomoci)
. Opakovana dokumentovana non-compliance

. Psychicka nestabilita, abusu alkoholu, drog, zavazné psychiatrické onemocnéni

. Jiné prognosticky zavazné onemocnéni (odhad pfeziti méné nez 2 roky)

. Kontraindikace dlouhodobé antikoagulacni terapie

. Pokrocila dysfunkce jater (cirhdza Child-Pugh C-D), trombocytopenie

. CHOPN 4D, DDOT

. Zavazna renalni insuficience

. Aktivni viedova choroba Zaludku

. Vyznamna aterosklerdza perifernich tepen (klidové bolesti, trofické defekty)

. Nestabilni socialni zazemi (absence trvalého bydlisté, zdravotniho pojisténi ¢i pravidelného pFijmu
. Obezita s BMI vice nez 45




HeartMate 3 HeartWare




Figure A: HVAD controller and power sources

HeartMate 3°




Pacienti s LVAD ve FNOL

Spoluprace s IKEM a CKTCH

Od r. 2014 z naseho pracovisté referovano k implantaci mechanické srdeéni
podpory 27 pacientti (12 pacientu bridge to transplant, 1 pacient bridge to
recovery a 14 pacienttl v destinacéni terapii)

V soucasnosti je u nas sledovani 1 pacient v destinacni terapii

Zazemi pro kontroly systému HeartMate a HeartWare
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Kontrola pacienta — prace sestry
« EKG
* Odbéry (vzdy provedené v centru)

« Meérfeni TK tuzkovym UZ dopplerem
» Pfipojeni kabelu pacienta k centralni jednotce pro odecet parametra L
« ECHO

* Kontrola vystupu kabelu, dle stavu prevaz, ster

* Vydani pomucek a spotfebniho materialu pro domaci péci

« Edukace — pohybovy rezim, strava, pitny rezim, otoky, vahové prirustky, odpocinek, |é
1x tyden telefonicka kontrola

« POCTINR

* Dle hodnot uprava davkovani warfarinu
« Subj. stav pacienta

» Opakovana edukace




Co musi pacient zvladnout?

Pravidelnou obsluhu LVAD — vymeéna baterii, zapojeni do sité
Rozpoznat alarmy a vedeét, co v jejich pripade delat
Pece o0 vystup kabelu

Vyvarovat se situaci, ktere jsou v pripade implantované
dlouhodobe MSP zakazané

Zasadni je spoluprace s rodinou




Rezimova opatreni po implantaci LVAD

* Pravidelné uzivani doporucené medikace vCetne antikoagulacni terapie
« Kontroly INR u pacientu uzivajicich warfarin

« DostateCna hydratace

« Vyvarovani se kontaktnich sportu

« Zakaz koupani ve stojatych vodach

* Vyvarovat se Cinnosti spojenych se vznikem statickeé elektriny (vysavani, stlani
postele aj.)

* Péce o vystup kabelu (péce o invazivni vstup)
« Sledovani alarmu a adekvatni reakce na né
« Péce o jednotlivé soucasti Cerpadla

* Vymena baterii, nabijeni baterii ...




Komplikace po implantaci LVAD

Krvacive komplikace

« Uzivani antikoagulacni a antiagregacni lecby

« Tvorba arteriovenoznich malformaci (v GIT, nazofaryngu, mozku)
« Ziskana koagulopatie

« Hemoragické CMP — nejCastéjsi priCina umrti pacientu s LVAD

Krvacive komplikace vs. riziko trombozy cerpadia




Komplikace po implantaci LVAD

Infek¢éni komplikace

NejCastejsi priCina hospitalizaci
Okoli kabelu — vstupni brana infekce

Pravidelné sterilni prevazy s pouzitim Chlorhexidinu (Tegaderm
CHG)

Zivot ohroZujici stav

Parenteralni antibioticka terapie
Chirurgicke revize, drenaz







Komplikace po implantaci LVAD

Srdecni selhani

* | po implantaci LVAD znamky pokracujicino srdecniho selhani —
opakované hospitalizace

* Pravostranné srdecCni selhani — zejména Casne po implantaci
| VAD

* Levostranné srdecni selhani — porucha funkce systému LVAD




Komplikace po implantaci LVAD

Komplikace ve spOJltostl S pristrojovou Iecbou srdecniho selhani




Komplikace po implantaci LVAD

Cévni mozkové prihody

 Embolicka CMP — zdrojem trombus v pumpé nebo trombus, ktery
pumpou neprosel

 Hemoragicka CMP — nejCastejsi pricina umrti




Praktické aspekty péce o nefgcné s LVAD
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Multidisciplinarni péce
« Sestry specialistky

« Psycholog

« Paliativni péce
 Klinicky farmakolog

* Telemedicina




Kontrola parametru LVAD

setlings wms save Data

History Admin

HeartMate 3 LVAS

Pulse Index

Pump Power
PULSE Mode - Speed Setpoint: 5000 rpm
Replace Backup Battery in 27 months

Rychlost otacek (pump
speed)

Vykon Cerpadla (pump
power)

Prutok ¢erpadlem (pump
flow)

Index pulzatility (PI)



Antikoagulacni terapie

« Warfarin — INR 2-2,7
« Kontroly INR jedenkrat tydné (POCT, praktik)
* Pri poklesu INR pod 2,0 podavani LMWH
* ProtidestiCkova terapie ASA 100-200mg denne
+ Klinicke studie
 Moznost vedeni bez ASA
* Vyuziti novych antikoagulancii




Meéreni krevniho tlaku

* Dopplerovskou metodou — pomoci manzety a tuzkove
dopplerovske sondy umistené na a.brachialis

« Stredni arterialni tlak (MAP)
* Hypotenze — MAP mene nez 70mmHg
* Hypertenze — MAP nad 95mmHg




Laboratorni vysetreni

* Krevni obraz
« Zanetlive parametry
* Ledvinné a jaterni funkce
« Znamky intravaskularni hemolyzy — LDH, volny Hb
NT-BNP B;'::;,:E:{:m‘;'::;%:’

’ BLUE GREEN
Urea, creatinine, Coag studies: PT/PTT,  Stat biomarkers &
electrolytes LFTs INR, Anti-Xa, Fibrinogen,  routine chemistry
D-dimer (

\ 1




Necekana uskali v péeci o pacienty s LVAD

* Rozvoj nekardialnich onemocneni, ktera zhorsuji prognézu a
kvalitu Zivota pacientu

« Zmeéna socialni situace pacientu (Umrti partnera, nemoc)
« Zajisteni paliativni pece




Vyzvy do budoucna

* Miniaturizace implantovanych systému

« Zajisteni transkutanniho prenosu energie u plne implantabilnich
systému

Intra-LV pulsatile physiological propelling
system synchronized to systolic activity




,»OtFipKy* z nasi ambulance

Nejmladsi pacient — muz, 1996

« Reimplantace LVAD pro dysfunkci pumpy

* Na urcitou dobu vyrazen z WL pro abuzus navykovych latek
* V dobé Cekani na Tx srdce se stal otcem

Nejstarsi pacient — muz, 1942

« SoucCasné nejdelsi doba doziti, 10 let

Doziti s explantovanou Casti pumpy pro trombozu vytokové kanyly -1 pacient

Z celkového poctu sledovanych pacientu pouze 1 zena

Uskali v pééi o pacienty s LVAD

* Abuzus alkoholu

» NedostateCna péce o vystup kabelu
« Svévolna uprava medikace, pfedevSim warfarinu



Zaver

VOO

Z programu implantabilnich dlouhodobych mechanickych srdecnich podpor
profituje Siroké spektrum pacient

Prinosy — pokles umrtnosti na WL k HTXx, prognosticky vyznam i pro nemocné v
destinacni terapii

Rizika — infekce kabelu, trombotické a hemoragické komplikace a rada dalsich

Predpokladem pro uspésnou lécbu je peclivy vybér pacientu, kteri budou mit z
lé€by prospéch, multidisciplinarni pé¢e o nemocné a propracovany systém
dlouhodobé péce
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Dekuji za pozornost.




